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low cut filter 50Hz，






Stimulus count ｔ rain of 5
Stimulus interval 2.0ms　
Stimulus voltage 200mA   
Analysis time 10ms   
low cut filter 50Hz
High cut filter 1.5KHz
刺激電極はコイル電極を用いて，国際脳波学会
標準電極配置（10-20 法）の C3，C4 の２cm 前に設




















弯形成．MRI では C4/5，5/6，6/7 に椎間板の膨隆
を伴う狭窄が診られた．Ｃ3- Ｃ7に椎弓形成術，Ｃ
4- Ｃ７に後方固定術（pediclescrew 以下 PS,lateral 
mass screw 以下 LM）自家骨移植を施行された．
プロポフォール，アルチバにて全身麻酔下，腹臥位






C4-C7 上 1/2 まで棘突起を切除し，LM screw 挿
入のマーキングを行った．その後 C7 の PS の挿入
に移る．エアトームで骨孔を作成し，術前計画に
沿い，透視下に確認を行いながら，両側 C7 へ PS
を挿入した．PS 挿入後 SEP，MEP を測定．波形に
減衰は見られず著変なしであった．
C4-C6 の LM の骨孔を確認しながら，掘削し









C6 → C5 → C4 の順に LM screw を挿入し PS と


















術中モニタリングにおける Warning Sign の基準
については様々の報告があり統一の見解がない．代
表的なものとして① all or none，②振幅の変化，③
Threshold Level，④波形の形態変化が提起されて

































2）小池崇志他　臨床経験 False Negative 例をなくすた
めの術中脊髄機能モニタリングアラームポイント　変性
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